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Ozet

Adenozin deaminaz (ADA), piirin bazlarimin katabolizmasinda rol oynayan ve adenozin deaminasyonunu
katalizleyerek bu stirecte inozin olusturan bir enzimdir. Bu calismada kistik ekinokokkozis'li (KE) hastalarin
serumlarinda hiicresel immunitenin gostergesi olan ADA aktivitelerinin belirlenmesi amaglanmustir.
Hastanemiz laboratuvarma KE 6n tanisi ile basvurmus, IHA ve ELISA testleri ile pozitif olduklari saptanmis
ve opere edilmemis 30 hasta calismaya alindi. Serum ADA aktiviteleri kolorimetrik metot kullanilarak
olculdii. KE'li hastalarda serum ADA aktiviteleri (26.20 + 13.46) kontrol grubundan (20.45 + 5.19) yiiksek
bulunmustur ve bu ytiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p=0.03, t=2.21). Sonug olarak,
KE'li hastalarin serumlarinda, E. granulosus’a karsi artmis immun cevabi gosteren ve hiicresel immunitenin
gostergesi olan ADA aktivitelerinde artma tespit edilmistir.
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Abstract
The activities of adenosine deaminase in sera of patients with cyst hydatid

Adenosine deaminase (ADA) is an enzyme involved in the catabolism of purine bases, capable of catalyzing
the deamination of adenosine, forming inosine in the process. In this study, it was aimed to determine ADA
activity, which is an indicator of cellular immunity, in sera of patients with cystic echinococcosis (CE). Thirty
patients with a pre-diagnoses of CE, detected to be positive on IHA and ELISA assays and did not undergone
surgery were included in the study. Sera ADA activities were measured by colorimetric method. Sera ADA
activities of CE patients (26.20 + 13.46) were higher than controls (20.45 + 5.19) and this difference was
detected to be statistically significant (p=0.03, t=2.21). In conclusion, increased ADA activity, an indicator
of cellular immunity and increased immunoreactivity against E. granulosus, was detected in the sera of CE
patients.
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Girisg Echinococcus granulosus’un sebep oldugu kistik
ekinokokkozis (KE), diinyanin bir¢ok bdlgesinde
onemli bir saglik sorunu olan, basta karaciger ve
akciger olmak iizere bir¢ok doku ve organa
yerlesebilen helmintik zoonozlardan biridir (6,7). KE
patogenezi genellikle kistin ¢evre dokulara baskisina

bagli olmakla birlikte, hidatid kist olarak adlandirilan

Adenozin deaminaz (ADA), piirin bazlarinin
katabolizmasinda rol oynayan ve adenozin
deaminasyonunu katalizleyerek bu siiregte inozin
olusturan bir enzimdir (1). ADA insan dokularinda
yaygin olarak bulunur. Ozellikle lenfoid dokularda
daha yiiksek oranda bulunur ve ADA’nin temel

biyolojik aktivitesi T lenfositlerinin ¢ogalmasi ve
farklilasmasini uyarmasi seklindedir (2,3). Hiicresel
immun yanitin rol oynadigi hastaliklarda ADA’nin
plazma aktivitesinin hiicresel immunitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (4,5).
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kistten insan viicuduna genellikle sizmalar seklinde
karisan antijenik kist sivisinin kisilerde alerjik -
inflamatuar reaksiyonlara neden olmasina ve
eozinofiliye baglida olabilir (8). Hidatid kistinin
yirtilmasi ve kist sivisinin kana karigmasi sonucu ¢ok
siddetli alerjik reaksiyonlar olusabilmektedir. KE’li
hastalarda dolasan immun kompleksler tespit edilmis
ve membrandz nefropatiler gosterilmistir (6).
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Bu calismada, KE’li hastalarin ADA aktivitesinin
sagliklt kontrol grubuyla karsilastirilmasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Hastaneye karaciger KE 6n tanisi ile bagvurmus, IHA
ve ELISA testleri ile pozitif olduklar1 saptanmis ve
opere edilmemis 30 hasta ¢calismaya alindi. Kontrol
grubu olarak da, saglikli ve goniillii 40 kisi ¢alismaya
dahil edildi.

Serum ADA aktiviteleri kolorimetrik (Diazyme
Laboratories, San Diego, USA) metot kullanilarak
550 nm’de spektrofotometrik olarak dl¢iildii (9).
Dogrusal araligi 0-200 U/L olarak saptandi.
Istatistiksel yontem olarak, “SPSS 10.0 for Windows
98” bilgisayar programinda Student's t testi kullanildi.
Tiim sonuglar ortalamalar + standart sapma olarak
hesapland1 ve istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05
degeri esik alind1.

Bulgular

Calismaya alinan hasta ve kontrol grubunun yas ve
cinsiyet dagilimi ile serum ADA aktiviteleri tabloda
verilmistir. KE’li hastalarda serum ADA aktiviteleri
(26.20 + 13.46) kontrol grubundan (20.45 + 5.19)
yliksek bulunmustur ve bu yiiksekligin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.03, t=2.21).

Tablo: Kist hidatid ve kontrol grubunun cinsiyet, yas ve ADA aktiviteleri
(U/L)

KE (n=30) Kontrol (n=40)
Cinsiyet (erkek/bayan) 11/19 20/20
Yas 39.3+20.6 40.5+10.1
ADA 26.20 + 13.46* 20.45+5.19

Tartigma

Bu ¢alismada ADA aktiviteleri KE hasta grubunda
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. ADA
aktivitesinin yiiksekligi, biiyiik olasilikla hiicresel
immun yanitin bir parcasi olarak periferal kan
lenfositleriyle beraber makrofajlarin aktif hale
gelmesinin bir gostergesidir (10,11). Yine tiiberkiiloz,
lepra, visseral ve kuten6z leishmaniasis, brusella ve
HIV (human deficiency virus) gibi 6zellikle hiicresel
immunitenin aktive oldugu immun yanit olusturan
mikroorganizmalarin neden oldugu bir ¢cok hastalikta
serum ADA aktiviteleri yliksek bulunmustur (12-
15). Tifo olgularinda %95 oraninda serumda ADA
yiiksekligi bildirilmistir (16).

Yiiksek serum ADA aktiviteleri infeksiyonlarin
yaninda bir ¢ok maligniteler ve infiltratif karaciger

hastaliklarin1 da igeren ¢esitli hastaliklarda rapor
edilmistir. Sigirlarda yapilan ¢alismalarda karacigerde
mononiikleer lenfosit infiltrasyonunun oldugu
durumlarda, serumda yiiksek ADA saptandigi
bildirilmistir (17). Serumda artan ADA aktivitesinin
mekanizmasi ve etyolojisinin kaynagi tam olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada KE’li hastalarda
kontrol grubuna gore yiiksek saptanan serum ADA
aktivitesi muhtemelen uyarilan hiicresel immun
yanitin bir gostergesi olabilir. Yapilan deneysel
caligmalarda KE’de Th1 sitiimiilasyonun hastaliktan
korunmada, Th2 sitiimiilasyonun hastalik gelisiminde
onemli mekanizmalar oldugu gosterilmistir (18).
KE’in klinik tanisinda radyolojinin 6énemi halen
tartisilmaz. Bunun yaninda serolojik testler de taniy1
destekleyici veya tedaviyi izlemede yardimci testler
olarak kullanilmaktadir (7,19). Ozellikle komplike
olgularda taniy1 destelemek bakimindan serolojik
testlerin onemi artmaktadir. Bu bakimdan serum ADA
aktivitesinin Ol¢iilmesi alternatif hastalik aktivite
parametreleri kadar KE’in patofizyolojisinin
degerlendirilmesinde farkli bir biyokimyasal yaklagim
olarak sunulabilir. Ancak ADA nin karacigerde olusan
lenfosit infiltrasyonunun bir gdstergesi olabilecegi
de goz oniine alindiginda KE’in diger infiltratif
karaciger hastaliklarindan ayriminda bir {istiinliik
saglamayabilir.

Gelecek ¢alismalarda seropozitif/seronegatif hastalarin
karsilastirilmast ve medikal tedaviyle iyilesen
hastalarla iyilesmeyen hastalarda ADA degerlerinin
saptanmasi ile hem immun mekanizmalar hakkinda
daha fazla bilgi edinilebilir hem de ADA nin KE’li
hastalarda tani kriteri olarak kullanilip
kullanilamayacag1 tam olarak ortaya konulabilir.
Sonug olarak, KE’li hastalarin serumlarinda,
karacigerde lenfositik inflamasyonun da bir gostergesi
olan ADA aktivitelerinde artma tespit edilmistir.
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